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บทคัดยอ 
โรคสมาธิส้ัน เปนโรคในกลุม  neurobehavioral disorder ท่ีพบบอยท่ีสุดในเด็กวัยเรียนและเปนเหตุผล
สําคัญท่ีเด็กตองไปพบแพทยเพื่อวินิจฉัยอาการ เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษมีพฤติกรรมหลายอยางท่ีคลายกับ
พฤติกรรมของเด็กท่ีเปนโรคสมาธิส้ัน โดยเด็กท้ังสองกลุมอาจแสดงพฤติกรรมปญหาดานสังคมและการเรียน
เหมือนกัน เชน ไมสนใจเรียนหรือขาดสมาธิ ขาดระเบียบ ไมรูจักรอคอย มีพฤติกรรมกาวราวและทักษะทางสังคมไมดี 
แตในเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษจะแสดงอาการในสถานการณท่ีจําเพาะกวาและสามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรม
เหลาน้ันไดดวยธรรมชาติของ giftedness ซึ่งถาเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษไดรับการจัดการศึกษาท่ีเหมาะสมกับระดับ
ความสามารถและความสนใจ พฤติกรรมปญหาจะมีแนวโนมลดลง ดังน้ัน ในการคัดกรองโรคสมาธิส้ันผูประเมินควรมี
ความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับ ADD/ADHD และควรใหผูท่ีมีประสบการณกับเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษรวม
ดวยในการคัดกรอง โดยมีแนวทางในการคัดกรองดังตอไปน้ี 1) การตระหนักถึงบริบทของพฤติกรรมท่ีแสดงในแตละ
สถานการณ 2) การมีความรูความเขาใจธรรมชาติของเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ 3) การพิจารณาความสอดคลอง
จากผลของแบบทดสอบตางๆ และ 4) การมีผูใหขอมูลหลากหลายและตองเปนผูใกลชิดเด็ก 
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ABSTRACT 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADD/ADHD) is one of the most common reasons children 
are referred to pediatricians or psychologists. Gifted children show many behaviors that are similar to 
children who suffer from ADD/ADHD. Both groups may have academic difficulties and social problems. 
They exhibit behaviors such as inattention, impulsivity, aggressive, high activity level and problems in peer 
relation- all behaviors that associated with ADD/ADHD. Although high potential children do show some 
problematic behaviors, these behaviors can be explained by their giftedness and occurred in certain 
situations. Attention problems in the classroom may decrease when children with high intelligence are 
placed in academically stimulating environments. In screening process, evaluators should have 
understanding and knowledge about ADD/ADHD and someone with training and experience with gifted 
children should attend the process. The following guidelines that useful for the screening process when 
attempting to differentiate between a gifted child and ADD/ADHD child are: 1) realized the context of child 
exhibit behaviors 2) understanding the nature of giftedness 3) consideration with variable performance 
both within and across subtests and 4) gathering information from persons who are significantly and 
regularly involved in the child’s care. 
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บทนํา  
แตกอน ผูใหญมักมองวาเด็กซนคือเด็กฉลาด 
แตในปจจุบันคําวา “สมาธิส้ัน” และคําวา “ไฮเปอร” 
ท่ีมาจากคําวา hyperactive เปนคําท่ีถูกใชอยางมาก
ในกลุมผูปกครองและครูเพื่ออธิบายถึงพฤติกรรมของ
เด็กท่ีมีอาการซนมาก มีพลังงานเหลือเฟอ ขาดสมาธิใน
การเรียน ทํางานไมเสร็จหรือไมเปนระเบียบ ซึ่งยังมี
ความเขาใจผิดอยูมากเก่ียวกับโรคสมาธิส้ัน เชน เด็ก
ซนอาจเปนเด็กฉลาดจริงๆ หรืออาจเปนเด็กสมาธิส้ันก็
ได ในขณะท่ี เด็กท่ีน่ังน่ิงในชั้นเรียนก็ไมไดความวามี
สมาธิจดจออยูก็ได เน่ืองจากเร่ือง Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (ADD/ADHD) แพรหลายมาก
ขึ้น ทําใหเด็กท่ีมีอาการเขาขายหรือถูกสงสัยวาเปน 
ADD/ADHD มีจํานวนมากขึ้น และเปนเหตุผลสําคัญท่ี
เด็กวัยเรียนถูกสงใหแพทยผูเชี่ยวชาญวินิจฉัยอาการ
ของ ADD/ADHD (Brown, 2000)  
การตรวจพบแตแรกเร่ิม (early detection) จึง
มีความจําเปนเพื่อเด็กท่ีเปน ADD/ADHD จะไดรับการ
รักษาทันการณ และสามารถใชศักยภาพของตนได
อยางเต็มท่ี จนอาจพบวาเด็กมีความสามารถสูงหรือ
เปนเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ (Gifted child) ท้ังน้ี 
ผูปกครอง และครูถือเปนบุคคลกลุมแรกท่ีสังเกตเห็น
ปญหาทางพฤติกรรมของเด็ก อยางไรก็ตาม ความเห็น
ของผูปกครองและครูน้ันข้ึนอยูกับคําจํากัดความของคํา
วาสมาธิส้ันและประสบการณของแตละคน เชน ครู
ประจําชั้นอาจมองเด็กท่ีซนตามปกติวาเปน ADD/ADHD 
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หรือผูปกครองอาจรายงานวาเด็กมีสมาธิดีเพราะ
สามารถจดจอ เลนเกมคอมพิวเตอรไดนาน ท้ังท่ีจริง
แลว เกมคอมพิวเตอรเปนกิจกรรมท่ีมีการเราความ
สนใจและเปล่ียนแปลงอยางตอเน่ือง โดยภาพบนจอทีวี
หรือวิดีโอเกมท่ีเปล่ียนทุก 2-3 วินาที และสามารถ
ดึงดูดความสนใจของเด็กไดดีแมกระท่ังเด็กท่ีเปน 
ADD/ADHD  
โดยธรรมชาติแลว เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ 
มีพฤติกรรมหลายอยางท่ีคลายกับพฤติกรรมของเด็กท่ี
เปน ADD/ADHD (Hartnett, Nelson, & Rinn, 2004) 
อาทิ เด็กท้ังสองกลุมอาจแสดงพฤติกรรมท่ีเปนปญหาท่ี
โรงเรียนท้ังดานสังคมและการเรียนวิชาการเหมือนกัน 
(Leroux, & Levitt-Perlman, 2000) บอยคร้ังท่ีเด็กท่ี
ฉลาดถูกสงไปใหแพทยวินิจฉัย ADD/ADHD เพราะ
แสดงพฤติกรรมอยูไมน่ิง ขาดสมาธิ ทํางานไมเสร็จ 
หรือมักฝนกลางวัน ซึ่งพฤติกรรมเหลาน้ีตรงตามเกณฑ
การวินิจฉัย ADD/ADHD อยางไรก็ตาม ใน DSM-IV-
TR ไดใหความสําคัญของพฤติกรรมของเด็กท่ี
ส ติ ป ญญา ดี ท่ี อ า จ แ สด ง อ อ กคล า ย กั บ ภ า ว ะ 
ADD/ADHD โดยไดระบุไววา “อาการขาดสมาธิในชั้น
เรียนอาจจะเกิดข้ึนได หากเด็กท่ีมีความสามารถทาง
สติปญญาสูงถูกจัดใหเรียนอยูในส่ิงแวดลอมทางการ
เรียนวิชาการท่ีมีการกระตุนนอยเกินไป” (American 
Psychiatric Association, 2000) อธิบายไดวาหากเด็ก
เกงไดรับการจัดการเรียนการสอนท่ีไมเหมาะสมกับ
ระดับความสามารถ อาจทําใหเด็กรูสึกเบื่อหนายกับ
กิจกรรมท่ีงายเกินไป ขาดความทาทาย จึงเร่ิมหาส่ิง
อื่นๆ ท่ีกระตุนความสนใจของพวกเขา เชน การเดิน
สํารวจท่ัวหอง หรือทํากิจกรรมอื่นแทรกระหวางเรียน ซึ่ง
ในท่ีสุดเด็กกลุมน้ีจะถูกแปะปายจากครูวามีอาการซน 
อยูไมน่ิง และครูจะแนะนําใหผูปกครองพาไปพบแพทย
เพื่อรับการรักษาตอไป  
จากท่ีสถาบันวิจัยและพัฒนาการศึกษาพิเศษ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดใหบริการในการ
ประเมินศักยภาพ/ความสามารถพิเศษ ของเด็กอายุ
ระหวาง 4-10 ป พบแนวโนมท่ีนาสนใจในชวง
ระยะเวลา 3 ปท่ีผานมา คือ มีจํานวนเด็กท่ีผูปกครอง
และ/หรือครูสงสัยวาเด็กเปน ADD/ADHD และพบ
แพทยเพื่อวินิจฉัยเพิ่มมากขึ้น ประมาณรอยละ 15 ของ
เด็กท่ีมารับบริการ  ในจํานวนน้ีมีเด็กมากกวาคร่ึงท่ีผล
การวินิจฉัยปรากฏวาไมไดเปน ADD/ADHD แตพบวา
เปนเด็กท่ีมีสติปญญาสูง  เ รียนรูได เ ร็วกวาเด็กวัย
เดียวกัน ท้ังแพทยยังใหคําแนะนําวาเด็กควรไดรับการ
จัดสภาพการศึกษาท่ีเหมาะสมกับความสามารถของ
เด็ก อันจะทําใหปญหาพฤติกรรมดังกลาวมีแนวโนม
ลดลง อยางไรก็ตาม มีบางรายที่แพทยวินิจฉัยวาเปน 
ADD/ADHD และมีสติปญญาสูง  
กระทรวงศึกษาธิการมีนโยบายใหครูมีบทบาท
ในการคัดกรองในเด็กท่ีถูกสงสัยวาเปนสมาธิส้ัน เพื่อ
จัดการศึกษาท่ีเหมาะสมใหกับเด็กท่ีมีความผิดปกติ 
ในขณะท่ีกุมารแพทยจะมีบทบาทในการตรวจวินิจฉัย
เพื่อใหการยืนยัน และบําบัดรักษาแกเด็กท่ีถูกสงตัวมา
จากโรงเรียนหรือผูปกครองพามาพบ โดยต้ังแตป พ.ศ. 
2550 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 
(สพฐ) ไดดําเนินการคัดกรองโรคสมาธิส้ัน โดยใชแบบ
คัดกรอง KUS-SI Rating Scales: ADHD/ LD/Autism 
(PDDs) กับเด็กระดับประถมศึกษาปท่ี 1-6 ในโรงเรียน
สังกัด สพฐ. ไดดําเนินการไปแลว 4,908 แหง จาก
โรงเรียนท้ังหมดประมาณ 30,000 แหง และจะยังคง
ดําเนินการตอเน่ือง พบวาความชุกของโรคสมาธิส้ันใน
แตละโรงเรียนมีความแตกตางมาก สะทอนใหเห็นถึง
ความแตกตางของคุณภาพการคัดกรองในแตละ
โรงเ รียน  ความรูความเขาใจ  ความชํานาญและ
ประสบการณของครูในการคัดกรองตางกัน ทําใหบาง
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โรงเรียนมีเด็กท่ีถูกคัดกรองจํานวนมากเกินความเปน
จริง แตบางโรงเรียนเด็กท่ีมีความบกพรองดานการ
เรียนรูแตไมไดถูกคัดกรอง (ภาสุรี แสงศุภวานิช และคน
อื่นๆ, 2554)  
จากสถานการณดังกลาว จะสังเกตไดวาหากผู
ใกลชิดมองพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของเด็กอยางผิวเผิน
อาจนําไปสูการทึกทักวาเด็กเปน ADD/ADHD หรือใน
อีกดานหน่ึงอาจมีกรณีท่ีภาวะของ ADD/ADHD ถูก
มองขามในเด็กท่ีมีสติปญญาสูงหรือมีความสามารถ
พิเศษ ทําใหไมไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสม 
ดังน้ัน จะทําอยางไรใหพอแม ครู เขาถึงความแตกตาง
ของสาเหตุการเกิดพฤติกรรมเหลาน้ี เพื่อท่ีจะสามารถ
ใหขอมูลตอแพทยวินิจฉัยไดอยางถูกตอง และลด
โอกาสที่ เ ด็กท่ีมีสติปญญาสูงและมีลักษณะ  over 
excitability จะถูกวินิจฉัยผิดวาเปน ADD/ADHD 
(Hartnett, Nelson, & Rinn, 2004) 
ความรูความเขาใจและประสบการณของครูใน
การใชแบบคัดกรองที่เปนลักษณะ subjective จึงมีผล
ตอประสิทธิภาพตอการประเมินอยางมาก เพราะหาก
ครูมีภาพของเด็กเกงวาตองเปนผูมีผลการเรียนดี มี
ความประพฤติดี ก็อาจทําใหเด็กฉลาดท่ีมีผลการเรียน
ตํ่ากว าความสามารถที่ แท จ ริ ง  (underachieved 
gifted) ถูกละเลยในจุดเดนและไมไดรับการจัด
การศึกษาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะเด็กท่ีมีความสามารถ
พิ เศษ ท่ีแสดงพฤติกรรมบางประการคล าย กับ 
ADD/ADHD อาจถูกตีตราวาเปน ADD/ADHD ได 
ดังน้ัน วัตถุประสงคของบทความนี้ เปนการนําเสนอ
ประเด็นท่ีเก่ียวกับ 1) ลักษณะพฤติกรรมการแสดงออก
ท่ีคลายคลึงกันของเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ และเด็ก
ท่ีเปน ADD/ADHD และ 2) ขอเสนอแนะในการคัด
กรอง ADD/ADHD ในเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ  
 
ADD/ADHD เปนโรคในกลุม neurobehavioral 
disorder ของเด็กท่ีพบบอยท่ีสุด (Barbaresi, & et al., 
2004)  อาการสําคัญของโรคสมาธิส้ันประกอบดวย     
3 อาการ คือ  
1) ซน อยูไมน่ิง (hyperactivity) 
2) สมาธิส้ัน (attention deficit) 
3) หุนหันพลันแลน (impulsivity) (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2551) 
ADD/ADHD สงผลกระทบตอตัวเด็ก 
ครอบครัว และสังคม ในดานปญหาการเรียน เด็กมี
โอกาสสอบตกซ้ําชั้นมากกวาเด็กท่ัวไป และอัตราการ
สําเร็จการศึกษาในระดับสูงนอยกวา มีปญหาจากการ
บาดเจ็บรุนแรงมากกวาเด็กปกติ (Guevara and et al., 
2001) ซึ่งผูปกครองของเด็กท่ีเปนโรคน้ีมีอัตราการขาด
งานบอยกวาเด็กปกติและประสิทธิภาพการทํางาน
ลดลง  มีปญหาในการ ดูแล เ ด็ก  มีความ เค รียด 
(Hakkaart-van Roijen, & et al., 2007) และจาก
งานวิจัยของ Barkley (2007) และคณะท่ีติดตามเด็กท่ี
เปนโรคน้ีเปนระยะเวลานานมากกวา 13 ป พบวา เมื่อ
เด็กโตเปนวัยรุนหรือผูใหญจะมีบุคลิกภาพแบบตอตาน
สังคม (antisocial personality) มากกวาคนทั่วไป 
พฤติกรรมดังกลาวไดแก การใชสารเสพติด ลักขโมย 
พกอาวุธ และมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (Barkley, & et 
al, 2004) ซึ่งผูปวยกลุมน้ีจะมีการกออาชญากรรมและ
ถูกจับเน่ืองจากทําผิดกฎหมายมากกวาคนที่ไมเปนโรค
น้ี ADD/ADHD พบไดบอยในทุกประเทศท่ัวโลก ใน 
DSM-IV-TR ไดกลาวถึงความชุกของ ADD/ADHD 
ประมาณรอยละ 3 ถึงรอยละ 7 ในเด็กวัยเรียน โดยท่ีมี
ขอมูลวาเด็กผูชายท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน ADD/ADHD 
มีจํานวนสูงกวาเด็กผูหญิง (American Psychiatric 
Association, 2000) โดยประเทศไทยพบประมาณ 5% 
ของเด็กในวัยเรียนไดรับการวินิจฉัยวาเปน ADD/ADHD 
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(Wacharasindhu, & Panyayong, 2002) ซึ่งในเขต
เมือง การวินิจฉัยหรือการท่ีเด็กจะถูกสงสัยวาอาจเปน 
ADD/ADHD มีแนวโนมสูงมากข้ึนเพราะผูปกครองและ
ครูมีความคุนเคยกับคําวา สมาธิส้ัน และมีส่ือใหความรู
มากมายท่ีเก่ียวกับ ADD/ADHD ทําใหบางทีเด็กท่ีซน
มากถูกตีตราไวกอนวานาจะเปน  ADD/ADHD แต
ในทางตรงกันขาม ในเขตชนบทหรือในพื้นท่ีท่ีขาด
แคลนจิตแพทยเด็กหรือกุมารแพทย เด็กท่ีสมาธิส้ันจริง
อาจไมไดรับโอกาสวินิจฉัย การสงตอเด็กเพื่อวินิจฉัย
ยืนยันโดยแพทยผูเชี่ยวชาญยังเปนอุปสรรคอยูมาก 
เพราะในบางจังหวัดไมมีแพทยผูเชี่ยวชาญและไดรับ
การรักษาที่เหมาะสมทันทวงที  โดยการรักษาในเด็ก
ปฐมวัยและเด็กวัยเ รียน  ท่ีอาการไม รุนแรงจะใช
พฤติกรรมบําบัดเปนหลัก แตในเด็กท่ีมีอาการรุนแรง 
การได รับยากลุมกระตุนสมอง  (psycho-stimulant 
medication) เชน methylphenidate และการรักษา
โดยใชหลายวิธีรวมกันจะชวยทําใหการเขาสังคมดีขึ้น 
ความสัมพันธในครอบครัว และผลการเรียนดีขึ้นอยางมี
นัยสําคัญ (The MTA Cooperative Group, 1999) 
สําหรับทางการแพทยจะพิจารณา ADD/ADHD 
ตาม Diagnostic and Statistic Manual of Mental 
Disorders (4th ed., text revision) หรือเรียกส้ันๆ วา 
DSM-IV-TR ซึ่งสมาคมกุมารแพทยสหรัฐอเมริกา 
(American Academy of Pediatrics) ไดใหแนวทางใน
การวินิจฉัยและการรักษา ADD/ADHD ครอบคลุมอายุ 
4-18 ป (Wolraich, 2012) โดยการอาศัยขอมูลหลาย
สวนมาประกอบการพิจารณา เชน รายงานจากโรงเรียน 
การสัมภาษณเด็กและผูปกครอง การตรวจรางกาย การ
ตรวจทางระบบประสาท และการสังเกตพฤติกรรมของ
เด็ก ซึ่งในบางกรณีแพทยจะตรวจสายตา คล่ืนสมอง 
และทดสอบเชาวนปญญารวมดวย  
 
 
ความสามารถพิเศษ 
ความสามารถพิ เศษ  หรือท่ีตรงกับภาษา 
อังกฤษวา giftedness หมายถึง ความสามารถทาง
สติปญญาท่ีสูงกวาปกติ รวมกับความสามารถในการ
คิดสรางสรรค ความมุงมั่น  ซึ่งในความหมายทาง
การศึกษาน้ัน เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ คือ เด็กท่ีมี
ศักยภาพโดดเดนกวาเด็กในวัยเดียวกัน ส่ิงแวดลอม
เดียวกันในดานใดดานหน่ึง เชน ดานสติปญญา ดาน
วิชาการ ดานผูนํา ความคิดสรางสรรค หรือเก่ียวกับ
ดานศิลปะ หรือหลายๆ ดาน ในการประเมินความสามารถ
พิเศษสวนมากใชการทดสอบสติปญญา ผลการเรียน 
และพัฒนาการของเด็ก ซึ่งเปนเพียงหน่ึงในหลายวิธีใน
การประเมินศักยภาพมนุษย (Hallahan, Kauffman, & 
Pullen, 2012; Ryser, 2004) 
 
การคัดกรอง ADD/ADHD ในเด็กที่มีความสามารถ
พิเศษ  
โอกาสที่จะทําใหการวินิจฉัย ADD/ADHD ใน
เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษผิดพลาดอาจเกิดขึ้นได 
(Hartnett, & et al, 2005) ซึ่งเปนไปไดสองกรณี คือ 
เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษท่ีมีพลังงานเหลือเฟออาจ
ถูกมองวาเปน ADD/ADHD โดยเฉพาะอยางย่ิงใน
สถานการณท่ีเด็กไมไดรับการจัดการศึกษาท่ีเหมาะสม
กับศักยภาพและความตองการเรียนรู หรือในอีกกรณี 
คือ เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษและมี ADD/ADHD 
รวมดวยท่ีสามารถจดจอไดเปนเวลานานในส่ิงท่ีสนใจ 
(hyperfocus) อาจจะไมถูกวินิจฉัยวาเปน ADD/ADHD  
ดังน้ัน ในการวินิจฉัย ADD/ADHD ในเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษน้ัน ควรตองพิจารณาพฤติกรรม
ของเ ด็ก ท่ีมีความสามารถพิ เศษท่ีคลายคลึงกับ 
ADD/ADHD รวมดวย เพราะผูเชี่ยวชาญจะพิจารณา
ขอมูลท่ีไดจากผูปกครองและครูท่ีใกลชิดเด็ก ดังน้ัน 
ผูปกครอง และครู ควรมีความเขาใจลักษณะทางจิตใจ
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และความตองการของเด็กท่ีมีความสามารถเพื่อท่ีจะ
แยกแยะพฤติกรรมปญหาระหวางเด็กท่ีมีความสามารถ
พิเศษท่ีเปน ADD/ADHD และเด็กท่ีไมเปน ADD/ADHD 
ซึ่งประเด็นในการประเมินท่ีควรตระหนักถึง ไดแก  
1. เด็กแสดงพฤติกรรมท่ีปรากฏตามเกณฑ
การประเมิน ADD/ADHD แทบทุกสถานท่ี ทุกสถานการณ
หรือไม 
2. ความไมสม่ํา เสมอ /ไมคงเสนคงวาใน
คุณภาพของงานปรากฏเกือบทุกสถานการณ สถานท่ี
หรือไม 
3. พฤติกรรมของเด็กมีการเปล่ียนอยาง
ชัดเจนเมื่อสถานการณท่ีแปลกใหมคอยๆ หมดไป    
หรือไม 
4. พฤติกรรมของเด็กดีขึ้นหรือไม เมื่อมีการ
จัดตารางกิจวัตรประจําวันใหชัดเจน หรือใชคําส่ังให
กระชับและเปนข้ันตอนชัดเจนใหเด็กทํากิจกรรมทีละ
อยาง 
5. เมื่อเด็กถูกรบกวน พวกเขาสามารถ
กลับมาทํางานตอไดหรือสามารถเปล่ียนจากงาน    
หน่ึงไปอีกงานหน่ึงเร็วหรือไม 
6. เด็กสามารถท่ีจะทํากิจกรรมเงียบๆ ตาม
ลําพังในระยะเวลาติดตอกันไดนานหรือไม เชน อาน
หนังสือ 
 
ตารางแสดงพฤติกรรมปญหาของเด็กที่เปน ADD/ADHD และเด็กที่มีความสามารถพิเศษ 
 
พฤติกรรมของเด็กที่เปน ADD/ADHD (Barkley, 
1990)  
พฤติกรรมของเด็กที่มีความสามารถพิเศษ 
(Webb, 1993) 
ขาดสมาธิ และถูกเบี่ยงเบนความสนใจไดงาย โดย
เกิดอยางสม่ําเสมอในเกือบทุกสถานการณ 
มีความสนใจตํ่า เบื่องาย ฝนกลางวันในสถานการณท่ี
เจาะจง 
พูดแทรก ขัดจังหวะ ไมรูจักรอคอย และไมสามารถ
ทําอะไรตอเน่ืองจนเสร็จ  
มีความอดทนตํ่าเมื่อตองทํางานท่ีซ้ําซาก จําเจ หรือ
งายเกินไป 
มีอาการหุนหันพลันแลน ทําอะไรโดยไมรูจักย้ังคิด  การตัดสินใจตํ่ากวาสติปญญาท่ีแทจริง 
ไมสามารถควบคุมตนใหมีพฤติกรรมใหเหมาะสมได  มีความรูสึกภายในอยางแรงกลา แตรูสึกถูกบีบบังคับ 
หรือถูกจํากัดไว 
ตองเคล่ือนไหวตลอดเวลา อยูไมน่ิง และตองการ
พักผอนนอย  
หากเปนเร่ืองท่ีสนใจ จะมุงมั่นอยางตอเน่ือง อาจจะมี
ความตองการในการพักผอนนอย 
ไมปฏิบัติตามคําส่ัง หรือมีความยากลําบากท่ีจะตอง
ปฏิบัติตามกฎ หรือขอบังคับตางๆ 
มักมีคําถามขอสงสัยเก่ียวกับกฎ เกณฑ ระเบียบ
ขอบังคับ และอาจไมยอมปฏิบัติตาม 
ท่ีมา: Misdiagnosis and dual diagnoses of gifted children and adults: ADHD, bipolar, OCD, asperger’s, 
depression, and other disorders. โดย Webb, & et al. (2005). 
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จากตาราง พบวา เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ
อาจจะแสดงพฤติกรรมปญหาท่ีโรงเ รียนไดบอย
เหมือนๆ กับเด็กท่ีเปน ADD/ADHD ซึ่งมีความ
สอดคลองกับรายงานปญหาพฤติกรรมของเด็กท่ีพบใน
ระหวางการประเมินศักยภาพครบวงจรจากผูปกครอง
และครู ซึ่งปจจัยหลักของการท่ีเด็กท่ีมีความสามารถ
พิเศษถูกสงสัยวาเปนโรคสมาธิส้ัน เกิดจากการถูกจัด
ใหเรียนในส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสม โดยสามารถแยก
พิจารณาเปนประเด็นยอยถึงสาเหตุในการแสดงออกแต
ละพฤติกรรมได ดังน้ี  
1) จากพฤติกรรมไมสนใจเรียน  หรือขาด
สมาธิในการเรียน 
2) จากการทํางานไมเสร็จ ขาดระเบียบ 
3) จากการเล้ียงดูท่ีขาดวินัยและกฎเกณฑ 
4) จากพฤติกรรมกาวราว ทักษะทางสังคมไม
ดี 
โดยมีรายละเอียดในแตละพฤติกรรมปญหา
ดังตอไปน้ี 
1) จากพฤติกรรมไมสนใจเรียน หรือขาด
สมาธิในการเรียน 
พฤติกรรมไมสนใจเรียนในชั้นเรียนอาจเกิด
จากเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษมีลักษณะอยากรูอยาก
เห็น หรือตองรอเพื่อนเรียนใหทัน หรือชั้นเรียนท่ีนักเรียน
ตองน่ังเรียนเปนระเบียบ หรือเด็กท่ีชอบเรียนแบบลงมือ
ปฏิบัติ สนใจคนควาดวยตนเอง ก็จะไมชอบ น่ังไดไม
ติดท่ี เพราะมี learning style ท่ีแตกตางออกไป จึงถูก
มองวาด้ือ ซน ตางจากนักเรียนสวนใหญในหองท่ีเด็ก
สวนใหญสามารถน่ังน่ิงเรียบรอย นอกจากน้ันเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษสวนมากจะมีระดับความสามารถ
ทางการเรียนอยูในระดับสูงกวาระดับท่ีพวกเขาถูกจัด
ใหเรียนสองถึงส่ีระดับ (Rogers, 2002)  เชน เด็กบาง
คนมีความสามารถดานคณิตศาสตรเทากับระดับชั้น
มัธยมศึกษาปท่ี 2 แตตองน่ังเรียนกับเพื่อนวัยเดียวกัน
ในชั้ นป ระถม ศึกษาป ท่ี  4  ห รือ ในก ลุ ม เ ด็ ก ท่ีมี
ความสามารถพิเศษระดับสูง (highly gifted) ท่ีมีระดับ
ความสามารถแตกตางเด็กวัยเดียวกันอยางมาก เด็ก
เกงๆ เหลาน้ีสามารถท่ีจะเขาใจเร่ืองตางๆ ท่ีครูสอนได
อยางรวดเร็ว จึงรูสึกวางานท่ีทําในชั้นเรียนจะมีความ
ซ้ําๆ และครูสอนชาเกินไป (Reis, & et al., 1993; Winner, 
1997) ดังน้ัน เด็กกลุมน้ี จึงมักตองเสียเวลาไปกับการ
รอใหเพื่อนในชั้นเรียนเรียนทัน ปญหาท่ีตามมาจาก
สถานการณการเรียนการสอนในชั้นเรียนปกติคือ เด็ก
ขาดการทาทายหรือขาดการกระตุนความสนใจจึงมี
แนวโนมของการแสดงพฤติกรรมดานลบ เชน ชอบฝน
กลางวัน เหมอลอย กอกวนเพื่อนรวมชั้น หรือความ
พยายามอื่นๆ ท่ีจะกระตุนตัวเอง 
2) จากการทํางานไมเสร็จ ขาดระเบียบ 
ครูอาจรายงานวาเด็กขาดความอดทนในการ
ทํางานและมักจะทํางานท่ีไดรับมอบหมายไมเสร็จ แต
ในเด็กท่ีเปน ADD/ADHD จะปรากฏความสม่ําเสมอ
ของการเกิดปญหามากกวาและเกิดแทบทุกสถานการณ 
ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของปญหาท่ีแทจริงจะพบ
ความแตกตางกันหลายประการ อาทิ เด็กท้ังสองกลุม
อาจจะมีปญหาในการทําการบานหรืองานท่ีค รู
มอบหมายให สําเ ร็จ  แตในเด็กท่ีเปน  ADD/ADHD 
สาเหตุจะเกิดจากการลืมทํางาน  ไมสามารถจํา
รายละเอียดของงานได ขาดความสนใจตอคําส่ัง หรือ
ทําเสร็จแตก็ไมถูกเพราะขาดความรอบคอบ สําหรับเด็ก
ท่ีมีความสามารถพิเศษจะมีแนวโนมท่ีจะเกิดจากความ
ต้ังใจไมทํางานใหเสร็จหรือตัดสินใจท่ีจะไมทําตอ 
เหตุผลเพราะงานท่ีไดรับไมทาทายความสามารถ ไม
นาสนใจเชน เด็กอาจเขียนเฉพาะคําตอบและก็เปน
คําตอบท่ีถูก แตไมยอมเขียนแสดงวิธีแกโจทยปญหา 
เพราะเขาสามารถหาคิดคําตอบไดในหัวอยางรวดเร็ว 
โดยปญหาท่ีผูปกครองรายงาน เชน เด็กไมยอมทํา
การบานเพราะบอกวางายเกินไป เรียนรูหมดแลว หรือ
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เลือกทําบางวิชาท่ีมีการคิดงานท่ีไมชอบหรือวิชาท่ีไม
สนใจก็จะไมทํา ลายมือไมดี ซึ่งอาจเกิดจากความคิด
นําการกระทํา หรือความไมสมดุลกันของสติปญญากับ
ความพรอมของกลามเนื้อมือ ซึ่งมักจะเกิดในเด็กเล็ก 
3) จ ากก า ร เ ลี้ ย ง ดู ที่ ข า ด วิ นั ย  แล ะ
กฎเกณฑ 
ในเรื่องกฎ กติกาของกลุม บอยคร้ังท่ีเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษจะไมทําตามกฎเกณฑและระเบียบ
ขอบังคับ โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อเห็นวากฎหรือคําส่ัง
ดังกลาวไมสมเหตุสมผล หรือไมเห็นดวย ซึ่งพฤติกรรม
ของเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษจะมาจากการตัดสินใจ
เลือกท่ีจะไมใหความรวมมือหรือไมปฏิบัติตาม แตใน
เด็กท่ีเปน  ADD/ADHD น้ัน การท่ีไมปฏิบัติตามน้ันเปน
ผลเก่ียวเน่ืองจากความหุนหันพลันแลน ไมสามารถท่ี
จะควบคุมตนเองใหอยูในกฎระเบียบหรือขอปฏิบัติของ
สั งคม  ซึ่ ง ไม ไ ด เ ก่ี ย ว กับการตระห นัก ถึ งความ
สมเหตุสมผลของกฎเกณฑตางๆ เหมือนเชนเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษ หรือพฤติกรรมปญหาของเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษสวนหน่ึงเกิดมาจากการเล้ียงดูท่ี
ขาดการฝกเร่ืองวินัย เชน เลนของเลนแลวไมเก็บ ไม
สนใจรักษาขาวของของตน หรือหยิบหยงไมพยายามใน
การทําส่ิงตางๆ ใหสําเร็จและดี ขาดการฝกความ
รับผิดชอบในชีวิตประจําวัน หรือการเด็กไมยอมทํางาน
ใหเสร็จ หรือท้ิงไปทํางานอื่นท่ีตนสนใจมากกวา  
4) จากพฤติกรรมกาวราว  ทักษะทาง
สังคมไมดี 
เด็กท้ังสองกลุมจะมีแนวโนมท่ีจะมีปญหาใน
กา รส ร า ง สั มพั น ธภาพ กับ เพื่ อ น  ใน เ ด็ ก ท่ี เ ป น 
ADD/ADHD พฤติกรรมหุนหันพลันแลน ทําอะไรไม   
ยั้งคิด ไมฟงผูอื่น หยิบฉวยส่ิงของจากผูอื่น และมี
แนวโนมท่ีจะกาวราว หรือมีการปฏิบัติท่ีเอาแนเอานอน
ไมได (Barkley, 1997) เปนพฤติกรรมดานลบท่ีสงผล
กระทบอยางชัดเจนตอการสรางปฏิสัมพันธทางสังคม 
สวนเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษก็อาจจะมีปญหาใน
เร่ืองพฤติกรรมกาวราวและดูเหมือนไมฟงผูอื่นเชนกัน 
เพราะเด็กมีแนวโนมท่ีจะพูดจาตรงไปตรงมา อาจพูด
โพลงขัดจังหวะอยางไมเหมาะสมเมื่อเห็นวาคนอื่นผิด 
เชน การบอกวาท่ีครูกําลังสอนน้ันไมถูกตอง และอีก
สาเหตุท่ีทําใหเด็กเกงไมคอยมีเพื่อน  เกิดจากความ
แตกตางเมื่อเทียบกับเพื่อนในวัยเดียวกันในเร่ืองของ
ความสนใจ ความสามารถในการคิด และสติปญญา 
ทําใหบอยครั้งท่ีเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษจะปฏิเสธ
หรือเปนผูถูกปฏิเสธจากเพื่อนในวัยเดียวกัน  
จากตัวอยางพฤติกรรมท่ีกลาวมาขางตน จะ
เห็นไดวาในกรณีการวินิจฉัย ADD/ADHD ในเด็กท่ีมี
ค ว า มส าม า ร ถท า ง ส ติ ปญญา สู ง ห รื อ เ ด็ ก ท่ี มี
ความสามารถเฉพาะทางอื่นๆ ควรจะไดรับการคัดกรอง
และวิ นิ จ ฉั ย โดย ผู ท่ี มี ป ร ะสบการณ กั บ เ ด็ ก ท่ีมี
ความสามารถพิเศษดวย ซึ่งตองอาศัยการสังเกต
พฤติกรรมของเด็กจากผูใกลชิดในหลายๆ สถานการณ
และเปนชวงเวลานานพอควร ท่ีต้ังขอควรระวังเหลาน้ี
เพราะวาหากเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ ถูกจัดใหเรียน
อยูในระบบการจัดการศึกษาท่ีไมมีความเหมาะสมกับ
ศักยภาพและขาดการกระตุนท่ีเพียงพอ หรือบางทีครู
และผูท่ีเก่ียวของในการวินิจฉัย ADD/ADHD ในเด็กเกง 
อาจจะไมตระหนักถึงลักษณะและธรรมชาติของเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษจึงมีการตีความพฤติกรรมผิดๆ เชน 
มองพฤติกรรมกระหายใคร รูและมีพลังมากและ
กระตือรือรน เปนอาการหุนหันพลันแลน เปนตน  
อยางไรก็ตาม เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษบาง
คนก็อาจมีภาวะ ADD/ADHD รวมดวย (gifted child 
with ADD/ADHD) พวกเขาจึงมีท้ังลักษณะของ 
ADD/ADHD และ ลั กษณะขอ งคว ามสามา รถ ท่ี
เหนือกวาบุคคลในวัยเดียวกัน (Moon, & et al., 2001) 
เรียกเด็กกลุมน้ีวา twice exceptional child แมวาเด็ก
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จะมีศักยภาพสูงแตก็ถูกจํากัดดวยพฤติกรรมปญหา 
เด็กกลุมน้ีจึงมีความยากลําบากในการทุมเทความ
สนใจตอบทเรียนหรือทํางานท่ีไดรับมอบหมาย และยัง
มีปญหาในเร่ืองความหุนหันพลันแลน ซึ่งปกติแลวจะ
เกิดขึ้นในหลายๆ สถานการณ เพราะฉะน้ันเด็กตองการ
การรักษาในดานท่ีเปน ADD/ADHD และขณะเดียวกัน
พวกเขาก็ตองการการจัดการศึกษาท่ีเหมาะสมกับ
ศักยภาพสําหรับดานท่ีเปนความสามารถพิเศษ  
จากการศึกษาเอกสารงานวิจัย พบวา มีความ
เปนไปไดท่ี ADD/ADHD อาจถูกมองขามในเด็ก
โดยเฉพาะในรายท่ีเรียกวา “ฉลาดเปนพิเศษ” (Webb, 
et al., 2005) ซึ่งมักพบในชวงวัยเด็กเล็ก เพราะเด็กจะ
ยังสามารถคงความสนใจตอกิจกรรมได เน่ืองมาจากใน
แตละคาบเรียนของชั้นเด็กเล็กจะถูกแบงเปนชวงส้ันๆ 
และมีกิจกรรมท่ีหลากหลายและสวนมากเปนกิจกรรมท่ี
มีการเคล่ือนไหวรางกายอยูบอยครั้ง จากความสามารถ
ทางสติปญญาท่ีสูงกวาเพื่อนในชั้นเรียน ทําใหเด็ก
ฉลาดท่ีเปน ADD/ADHD สามารถรวมทํากิจกรรมได
และสามารถผานการสอบหรือทํางานท่ีไดรับมอบหมาย
ไดดีเมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อนในวัยเดียวกัน แตเมื่อเด็ก
ตองศึกษาตอในระดับท่ีสูงขึ้น เชน เขาสูประถมศึกษา
ตอนปลาย จะพบไดวาทักษะความสามารถท่ีเคยใช
ชดเชยพฤติกรรมท่ีเปนปญหาจากภาวะ ADD/ADHD  
ในชวงวัยเด็กเล็กน้ัน ไมเพียงพอตอการศึกษาในระดับ
ท่ีสูงขึ้นท่ีตองอาศัยความต้ังใจ และทักษะข้ันสูงดาน
อื่นๆ อีกตอไป 
ตอไปน้ีเปนขอเสนอแนะ 4 ประการ ท่ีผูเขียน
ไดเสนอเกี่ยวกับการดําเนินการคัดกรองและวินิจฉัย 
ADD/ADHD ในเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษใหมีความ
ถูกตองแมนยําย่ิงขึ้น ซึ่งท้ังผูปกครอง ครู นักจิตวิทยา 
และแพทย ตางก็มีบทบาทสําคัญในการตรวจประเมิน
ดังกลาว  
1) การตระหนักถึงบริบทของพฤติกรรมที่
เกิดในสถานการณที่หลากหลาย  
  เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษท่ีแสดงพฤติกรรม
ปญหาคลายกับอาการของ ADD/ADHD ท่ีโรงเรียน
อาจจะไมแสดงพฤติกรรมออกมาเมื่ ออยู ท่ีบ าน 
พิพิธภัณฑ หรือหองสมุด เพราะวาพวกเขามีความ
สนใจอยางแทจริงในส่ิงท่ีไดทําตามความสนใจ เชน 
เด็กมีพฤติกรรมเดินวุนในหองเรียน  แตเมื่ออยู ใน
หองสมุดสามารถจดจออยูกับการอานหนังสือเก่ียวกับ
ดาราศาสตรไดนานเกือบสองชั่วโมง  ดัง น้ัน  การ
พิจารณาบริบทของพฤติกรรมที่เกิดข้ึนเปนส่ิงจําเปน 
เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษจะแสดงพฤติกรรมปญหา
ในสถานการณท่ีมีความเฉพาะเจาะจง เชน เด็กแสดง
อาการเฉพาะในวิชาครูท่ีเนนการทองจํา ซึ่งสามารถ
อธิ บ ายด วย ลักษณะทางจิ ต วิ ทยาของ เด็ ก ท่ี มี
ความสามารถพิเศษ แตสําหรับเด็กท่ีเปน ADD/ADHD 
ปญหาดานพฤติกรรมมีแนวโนมท่ีจะปรากฏใหเห็นใน
ทุกสถานการณ ถึงแมวาโดยเกณฑการวินิจฉัยจะระบุ
วาตองพบความบกพรองท่ีเกิดจากอาการปญหาใน
สถานการณอยางนอยสองแหงเปนเวลาอยางนอย    
หกเดือนก็ตาม การคัดกรองที่ดีผูคัดกรองควรใชเวลา
สังเกตและพิจารณาพฤติกรรมของเด็กแตละคนอยางถ่ี
ถวน หากครูขาดความมั่นใจและไมเห็นความสําคัญ
ของการคัดกรองอาจสงผลใหครูใชเวลาและความ
พยายามในการคัดกรองนอย ผลการคัดกรองจึงมี
โอกาสคลาดเคล่ือนได  (ภาสุรี แสงศุภวานิช และคนอื่นๆ, 
2554) 
2) การมีความรูความเขาใจธรรมชาติของ
เด็กที่มีความสามารถพิเศษ  
จากประสบการณทํางานของผูเขียนพบวา ยิ่ง
เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษในระดับสูงจะมีความไม
สมดุลกันของพัฒนาการมากข้ึน  (asynchronous 
development) อันเปนตัวชี้วัดประการหน่ึงของลักษณะ
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ความสามารถพิเศษ (giftedness) (Silverman, 1997) 
ซึ่งหากผูท่ีเก่ียวของกับเด็กไมมีความรูความเขาใจอาจ
ตีตราเด็กในทางท่ีผิดได ยกตัวอยางเชน  การทดสอบ
ดานทางจิตวิทยาอาจชวยใหสามารถทราบถึงปญหา
ดานอารมณท่ีเปนเหตุใหมีพฤติกรรมท่ีคลายคลึงกับ 
ADD/ADHD ไดแตหากการแปลผลจากแบบทดสอบ
ไมไดคํานึงถึง ลักษณะ overexcitabilities ของเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษซึ่งสงผลทําใหการตอบสนองของ
เด็กเต็มไปดวยอารมณ มีแนวโนมจะแสดงออกถึงความ
มีจิตนาการมากกวาปกติ (Webb, & Kleine, 1993; 
Mika, 2006) อาจทําใหครูหรือนักจิตวิทยาวิเคราะห
การตอบสนองเหลาน้ันวาเปนพยาธิวิทยาได เปนตน 
ระบบการคัดกรองเด็กสมาธิส้ันท่ีประสบความสําเร็จใน
ตางประเทศ จะเนนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ประจําอยูในโรงเรียน  โดยมีหนาท่ี รับผิดชอบเปน
บุคลากรหลักในการคัดกรองเด็ก ซึ่งแตกตางจากครู
พยาบาลในโรงเรียนของประเทศไทยท่ีสวนใหญไมได
เปนพยาบาลวิชาชีพ อีกท้ังมีหนาท่ีรับผิดชอบหลาย
อยาง ในขณะท่ีระบบการคัดกรองจําเปนตองอาศัยผูท่ี
มีความชํานาญเฉพาะดาน  (ภาสุรี แสงศุภวานิช และ
คนอื่นๆ, 2554) 
3) การพิจารณาความสอดคลองจากผล
ของแบบทดสอบตางๆ  
แมวาในกระบวนการวินิจฉัย ADD/ADHD ใน
เด็กจะมีการรวบรวมขอมูลจากหลากหลายบุคคลท่ี
ใกลชิ ด เ ด็กแล ว ก็ตาม  แตความเข า ใจในภาวะ 
ADD/ADHD และศักยภาพในตัวเด็กแตละคนมีความ
แตกตางกันตามประสบการณ  การประเมินท่ีเปน 
subjective ท่ีขอคําถามหลายขอขึ้นอยูกับเจตคติของผู
คัดกรอง ทําใหมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีความแปรปรวน
ของผลการคัดกรอง หรือ การใชแบบ check list 
ประเมินพฤติกรรมโดยผูปกครองหรือครู เชน Conners’ 
Parent and Teacher Rating Scales ซึ่งใชกันอยาง
แพรหลาย ท่ีผูประเมินสังเกตพฤติกรรมและประเมิน
ความรุนแรงของพฤติกรรมเด็กโดยแบงเปนระดับ เชน 
ไมทําเลย/ทําเล็กนอย/ทําคอนขางมาก/ทํามาก เปนตน 
โดยท่ีไมไดใหความสําคัญกับขอมูลลงลึกถึงสาเหตุ
พฤติกรรมปญหา ดังน้ัน ไมวาจะเปนการใชผลจากการ
ทดสอบเชาวนปญญา  ผลการ เ รียน  ( academic 
achievement) และผลการทดสอบทางจิตวิทยาตางๆ 
ตองการการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญท่ีไดรับการฝกฝน
มา ซึ่งการตรวจสอบผลคะแนนรวมของเชาวนปญญา
หรือคะแนนจากผลการเรียนน้ันไมเพียงพอในการ
อธิบายถึงสภาวะของพฤติกรรมปญหา ควรดูความ
พยายามและความถูกตองของแตละสวนยอยของ
แบบทดสอบท่ีบางเร่ืองเด็กอาจจะทําไดดี และบางเรื่อง
อาจจะทําไดไมดีโดยตองพิจารณาดูความเปนไปไดท่ี
อาจเกิดจากภาวะ ADD/ADHD หรือ giftedness เคร่ืองมือ
คัดกรอง ครูใหมหลายคนไมเคยผานการอบรมการใช
เคร่ืองมือคัดกรอง  
4) การมีผูใหขอมูลหลากหลายและตอง
เปนผูใกลชิดเด็ก 
การรวบรวมความเห็นจากผูใหขอมูลหลายคน
ท่ีสังเกตพฤติกรรมของเด็กในสถานท่ีและสถานการณท่ี
แตกตางกัน จะชวยใหการวินิจฉัยมีความเชื่อถือและ
ความแมนยํามากข้ึน ซึ่งเด็กบางคนอาจมีพฤติกรรมท่ี
บานและท่ีโรงเ รียนไม เหมือนกัน  หรือแมกระ ท่ัง
พฤติกรรมการเรียนในแตละวิชา เชน เด็กอาจมีความ
สนใจในการเรียนวิชาวิทยาศาสตร ท่ีครูเปดโอกาสให
เด็กคิด ทดลองในสิ่งท่ีสนใจ แตเด็กอาจปฏิเสธการ
เรียนหรือเปนตัวกอกวนในวิชาท่ีครูเนนแตการทองจํา 
เปนตน ดังน้ันการประเมินแรงกระตุนหรือความสนใจ
ของเด็กจึงมีความสําคัญมาก เพราะจากกรณีขางตน 
เปนไปไดวาครูประจําวิชาสองคนจะมีภาพของเด็ก
ตางกัน โดยหลักการครูผูคัดกรองเด็กควรมีเวลาในการ
ทําความคุนเคยกับเด็กอยางนอย 6 เดือน ผูประเมิน
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ควรใหเวลากับการรวบรวมขอมูลจากบุคคลท่ีมีความ
ใกลชิดกับเด็ก เชน ผูปกครอง ครูประจําชั้น และครู
ประจําวิชาตางๆ และการสัมภาษณจะทําใหสามารถ
เขาใจพฤติกรรมของเด็กไดมากขึ้นกวาการดูผลจาก
รายงานแบบสังเกตพฤติกรรมเพียงอยางเดียว  
 
สรุป 
ADD/ADHD เปนเหตุผลท่ีเด็กในวัยเรียนถูก
สงไปพบกับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตมากท่ีสุด การ
คัดกรองและการวินิจฉัย ADD/ADHD ในเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษเปนเร่ืองท่ีซับซอนและตองการผูมี
ประสบการณกับเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ เพราะ
พฤติกรรมปญหาหลายอยางของเด็กท้ังสองกลุม
แสดงออกคลายกัน ซึ่งมีเด็กหลายรายท่ีผูปกครองหรือ
ครูสงสัยวาเปน ADD/ADHD และไปพบแพทยเพื่อ
วินิจฉัย แตพบวาไมมี significant impairments ตามท่ี
กําหนดในเกณฑการวินิจฉัย DSM-IV-TR ในทางตรง 
กันขาม เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษท่ีเปน ADD/ADHD 
อาจจะถูกไมถูกคัดกรอง เพราะในวัยเด็กเล็ก ระดับ
ความสามารถทางสติปญญายังใชชดเชยความ
บกพรองได จึงอาจไมไดเขาสูระบบการชวยเหลือท่ี
เหมาะสม โดยลักษณะพฤติกรรมของเด็กท่ีมีความ 
สามารถสูงท่ีแสดงออกคลายกับ ADD/ADHD สรุปได
ดังตอไปน้ี  
1. พฤติกรรมท่ีแสดงออกในการตอบโตผูอื่น 
- มีการโตตอบชา เมื่ อมี ผูพูดด วย  แต
คําตอบน้ันไดผานการคิดไตรตรองมาแลว  
- บางคร้ังจะโพลงคําตอบออกมาในชั้น
เรียน ซึ่งสวนมากจะเปนคําตอบท่ีถูก 
- การขัดจังหวะการสนทนาหรือพูดแทรก 
มักเปนไปเพื่อท่ีจะแกความผิดพลาดของผูอื่น 
2. พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความสนใจ 
- สามารถท่ีจะเลือกทํากิจกรรมตามความ
สนใจ และการเลิกทํางานใดน้ัน มักจะเกิดจากความ
ต้ังใจหรือตัดสินใจท่ีจะไมทํางานน้ันๆ เอง 
- มีระยะความสนใจในงานหรือกิจกรรมได
นานขึ้น หากงานมีความทาทายและตรงกับความสนใจ 
ถึงแมจะไมมีรางวัล หรือแรงกระตุนจากครู 
- ไมสนใจส่ิงแวดลอมเมื่อไดทํากิจกรรมท่ี
สนใจ จนเหมือนไมฟงผูอื่น 
- ง ายตอการ เป ล่ียนความสนใจจาก
กิจกรรมหน่ึงไปยังกิจกรรมอื่น ท่ีมีความนาสนใจ
เหมือนๆ กัน 
- สามารถผานการทดสอบสมาธิ/ความ
สนใจ และสามารถเปล่ียนความสนใจไดอยางฉับพลัน
ถามีแรงกระตุน 
- สามารถกลับมาทํากิจกรรมหรืองานท่ี
คางไวไดรวดเร็วภายหลังจากถูกรบกวนหรือหยุดงาน  
ดังน้ัน หากกระทรวงศึกษาธิการยังคงดําเนิน
นโยบายใหมีการคัดกรอง ADD/ADHD ในเด็กวัยเรียน 
ควรเรงพัฒนาระบบคัดกรองใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
การสรางความพรอมของครู บุคลากรทางการศึกษา 
และผูปกครอง ใหมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองถึง
ลักษณะของ ADD/ADHD ส่ิงสําคัญท่ีจะลดความผิด
พลาดในการคัดกรองเด็กควรมีผูท่ีมีประสบการณกับ
เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษเขารวมดวยในกระบวนการ
คัดกรองควร เพื่อจะไดตระหนักถึงธรรมชาติของเด็กท่ีมี
ความสามารถทางสติปญญาหรือความสามารถเฉพาะ
ดาน เมื่อครู ผูปกครองมีความเขาใจพฤติกรรมของเด็ก
กลุมน้ีอยางถูกตอง  มุงใหความสําคัญกับจุดเดน 
(ความสามารถและศักยภาพ) และปรับพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสม รวมกับการจัดการศึกษาท่ีเหมาะสมกับเด็ก
กับความสามารถของเด็กท่ีมีความสามารถได จะทําให
เด็กไดใชศักยภาพของตนไดอยางเต็มท่ีและเปนกําลัง
ของชาติตอไป 
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